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はじめに
　当病棟では、包交車を清潔に保つ為に包丁車カバー
をかけて使用し、さらに包交車カバーは毎週1回滅菌
されたものと交換している。そして、医療者が滅菌物
を取り扱う際、包丁車上段に置かれている錫子立ての
錫子を用いている。また、滅菌された錫子立てを毎朝
開封し、使用している。しかし、包交二二用後は、包
交車カバーが裏表関係なく無造作におかれていること
や、使用後に包二二カバーがかかっていないという状
態が多い。永吉ら1）の実験結果によると包交車に包交
車カバーをかけることにより落下菌による包交車の
汚染が防げることが明らかになっている。また、島田
ら2）のディスポカバーの安全性についての実験では落
下菌検出はなく、清潔は保たれると検証されている。
そのことからも長時間開放されている錫子立ての清潔
について疑問を感じた。そこで私達は、包交車カバー
に加え滅菌された使い捨てのハイブリッド減菌カバー
（以後滅菌カバーとする）を錫子立てに掛けることで
さらに素子立ての清潔を保つことが出来るのではと考
え。そこで、錫子立ての落下菌テストを行ったのでそ
の結果を報告する。
1　用語の定義
清潔：細菌による汚染のない状態をさす
不潔：細菌に汚染されたまたは細菌に汚染されたと
　　　思われる状態をさす
非感染用包七二：感染症疾患をもつ二二以外に使用
　　　する包交車
感染用包丁車：感染症疾患をもつ二二に使用する包
　　　二二
落下菌：空中浮遊細菌
ハイブリッド滅菌カバー：当病院において物品を滅
　　　菌する為に使用している袋
ll研究方法
1．研究期間　平成12年6月8日～6月28日のうち18
　日間
2．対象　10階西病棟における非感染用包交車2台の
錫子立て
3．方法
①非感染用包交車2台をそれぞれA、Bとする。使用
　状況や保管場所は従来どおりとして使用した。また、
　包二三使用後は包交車カバーや滅菌カバーを速やか
　にかけることを促した。
②はじあにA、Bともに包二二カバーのみ使用9日間、
　次に滅菌カバー併用を9日間行い、以下の方法で検
　体採取を行った。
③注射用生理食塩水（以下生食とする）で浸した滅菌
　綿棒を錫子立ての底部分から側面にかけて付着させ、
　塗沫採取する。採取した綿棒は生食2　meを入れた滅
　菌試験管に入れる。
④検体採取時間は7時45分とし、採取後に滅菌された
　錫子立てと錫子に交換する。　（滅菌カバーは7時45
　分の検体採取後に交換するものとする。）
⑤菌の検出方法は採取した綿棒を浸しておいた生食2
　㎡をA、Bとした2個の普通寒天培地に0．2　meずつ
　塗布し、それぞれ37℃で72時間培養した。
皿　実験結果
　臨交車カバーのみ使用の錫子立ての落下菌コロニー
数は平均4．6個／c㎡（表1）、乱交車カバーと滅菌カ
バー併用の錫子立ての落下菌コロニー数は平均16．6個
／c㎡（表2）であった。さらにマンホイットニー検定
を用い比較した結果、有意差は認められなかった。
（P　〈O．　05）
　包二二カバーのみ使用の実験8日目にBの落下菌コ
ロニー数が64、滅菌カバー併用の実験では5日、8日
目にAの落下菌コロニー数が160、120と突発的に異常
なコロニー数がみられた。
IV　考　察　　　　　　　　　　　・
　今回の研究に際し私達は包交車に包交車カバーが長
時間かかっていないという状況や無造作におかれてい
ることから、包交車カバーのみではなく減菌カバーを
錫子立てに使用した方が清潔だと考えた。そして、滅
菌カバーを使用することで落下菌数の減少を認められ
るだろうという仮説を立てた。しかし、包交車カバー
のみ使用の錨子立てと、包交車カバーと滅菌カバー併
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用の錫子立て間の落下菌検出状況には有意な差は認め
られなかった。さらに、落下菌コロニー数が突発的に
異常な数値を認めた表2の5日目と8日目検体以外は、
落下菌も少なかった。以上のことから、滅菌カバーの
明らかな効果は無く、包交車カバーのみの使用でも落
下菌の汚染は防げると考えられる。突発的な菌の検出
が5日目と8日目の実験日にみられたのは、減菌カバ
ーを使用する際のカバーの取り扱い方（おき方、おき
場所、むきなど）を設定しなかったため菌の検出に影
響が生じた可能性があると思われる。島田ら2）は「細
菌汚染しやすい場所として、人の出入りが多いところ、
床、汚物室」と述べている。当病棟での包交車が人通
りの多い廊下に長時間おいてある現状や包交車使用後、
確実に所定の場所に戻すという統一ができなかった点
も菌検出に影響を与えたのではないか。また、今回の
研究では非感染出山牛車の鋸子立てを対象に行った。
しかし、汚染の危険の高い感染用包交車に対しても同
様の結果が得られるのか明らかにする必要があると思
われる。
おわりに
　今回の研究において減菌カバーの有無にのみ視点を
あてたため、カバーの取り扱い方や使用頻度の統一、
露訳車所定の置き場所についても考慮すべきだった。
当実験結果から包交車カバー減菌カバーともに落下菌
による汚染を防ぐという点において有意差はみられず
包二三使用後包交車カバーを確実にかけることで清潔
が十分に保たれるということがわかった。病院という
医療の現場では患者を感染から守るという清潔観念が
重要である。しかし、それが過剰になると、清潔度に
変化が生じてくるのではなく、業務の効率への支障、
コストの問題につながってしまう。そのため、ナース
として専門的な知識と選択が必要であり、それが患者
の安全や業務の効率化にもつながるものと考える。
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表1　包血忌カバーのみ使用の思子立ての落下菌コロニー数
実験日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 平均
A 0 0 6 7 0 1 0 0 3落下菌
Rロニー
B 0 0 0 0 0 0 0 64 2
46
表2　滅菌カバー併用の鋸子立ての落下菌コロニー数
実験日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 平均
A 1 8 0 9 160 0 0 120 0落下菌
Rロニー
B 0 0 0 0 2 0 0 0 0
16．6
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